	
	
	ΑΙΤΗΣΗ

	Επώνυμο : ………………………….....
Όνομα : …………………………………......
Ον. Πατέρα : ……………………….....
Ον. Μητέρας : ………………………....
Ημ/νία Γέννησης : ……………………...
Τόπος Γέννησης : ……………………....
Αριθ. Δελτίου Αστ. Ταυτότητας : ……….....
Τόπος εγγραφής στα Μητρώα ή Δημοτολόγια :

............................................................ 

Αριθ. Μητρώου Αρρένων : ……………....
Αριθ. Δημοτολογίου : ………....…..…….  
Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας
  Οδός & Αριθμός : ……………………..
  ΤΚ &Πόλη : …………………………..
  Χώρα : ………………………….........
Διεύθυνση Κατοικίας στα Ιωάννινα
  Οδός & Αριθμός : ……………………..
  ΤΚ &Πόλη : …………………………..
Τηλέφωνο : …………………………...
                 …………………………...
                 ...........................................
e-mail : ………………………………
Ιωάννινα, ... .................. 20....
(ημέρα μήνας έτος)


	
	Προς το

Τμήμα Επιστήμης & Τεχνολογίας Υλικών

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο Τμήμα Επιστήμης & Τεχνολογίας Υλικών του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
 FORMCHECKBOX 
 ως επιτυχόντα / ούσα στις Γενικές Εξετάσεις του έτους 200……

 FORMCHECKBOX 
 ως Κύπριο – Ομογενή – Αλλογενή 

 FORMCHECKBOX 
 ως πτυχιούχο άλλης Σχολής

 FORMCHECKBOX 
 μετά την έγκριση της μετεγγραφής μου από το Πανεπιστήμιο

       .........................................................................
       ..........................................................................

Ο/Η Αιτών/ούσα
(Υπογραφή)


